Devenir algo-fonctionnel après auto rééducation pour gonarthrose primitive  by Douidi-Hamimed, F.Z. et al.
Session AFLAR SOFCOT SOFMER (1) : aspects fondamentaux
de l’arthrose
AFLAR SOFCOT SOFMER session (1): Pathophysiology of osteoarthritis
Communications orales
Version franc¸aise
CO10-001-f
Arthrose
Y. Henrotiny
Institute of pathology, CHU Sart-Tilman, (B23)+5, 4000 Liége, Belgique
Adresse e-mail : henrotin@ulg.ac.be
Résumé non communiqué.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.925
CO10-002-f
Physiopathologie de l’arthrose
F. Berenbaum
Faculté de médecine Pierre-et–Marie-Curie (Paris-VI), hôpital Saint-Antoine,
AP–HP, 184, rue du Faubourg Saint-Antoine, 75012 Paris, France
Adresse e-mail : francis.berenbaum@sat.aphp.fr
Les connaissances concernant la physiopathologie de l’arthrose ont remarqua-
blement avancé ces dix dernières années. Alors que l’on croyait cette maladie
associée uniquement à des problèmes de cartilage, on s’est aperçu que
l’ensemble des tissus de l’articulation était impliqué dans la dégradation
articulaire. On remarque la présence d’une synovite qui pourrait être la
conséquence de réactions à corps étrangers liées au contact de débris de
cartilage venant au contact de la membrane synoviale. Ce tissu enflammé
provoquerait la libération d’enzymes protéolytiques et de médiateurs de
l’inflammation qui viendraient détruire la matrice cartilagineuse et activer les
chondrocytes articulaires. De plus, l’os sous-chondral pourrait lui aussi être
impliqué en libérant des médiateurs solubles qui traverseraient l’interface os-
cartilage pour aller détruire les couches profondes du cartilage dès les stades
précoces de la maladie. Enfin, la caractérisation de physiopathologies
différentes en fonction du type d’arthrose (post-traumatique, arthrose associée
au syndrome métabolique, arthrose de la personne âgée, etc.) devraient, dans les
prochaines années, amener à découvrir de nouvelles cibles thérapeutiques et de
nouveaux biomarqueurs variables en fonction du phénotype arthrosique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.926
CO10-003-f
Bio-ingenierie du cartilage articulaire
J. Guicheux
Inserm U791, Centre for osteoarticular and dental tissue engineering, group
STEP « skeletal tissue engineering and physiopathology », 5, allée de l’île-
Gloriette, 44093 Nantes cedex 1, France
Adresse e-mail : jerome.guicheux@univ-nantes.fr
Résumé non communiqué.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.927
CO10-004-f
Devenir algo-fonctionnel après auto rééducation
pour gonarthrose primitive
F.Z. Douidi-Hamimed *, M. Mekaouche, S. Derdour, M. Namous,
F. Lahouel, M. Remaoun
CHU Oran, boulevard BenZerdjeb, 31000 Oran, Algérie
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : douididoc@yahoo.fr
Mots clés : Gonarthrose ; Autorééducation ; Traitements non pharmacologi-
ques ; Évaluation ; Douleur
Introduction.– Les traitements non pharmacologiques représentent la partie la
plus importante de la prise en charge globale de la gonarthrose.
Objectif .– L’objectif de cette étude prospective est d’évaluer l’efficacité de l’auto
rééducation personnalisée pour les patients souffrants de gonarthrose.
Méthodes.– Un total de 146 patients âgés de 45 ans et plus et consultant en service
de médecine physique et de réadaptation ont été recrutés. Tous les sujets inclus dans
l’étude ont reçu des conseils et des consignes pour la pratique de certains exercices
physiques à domicile. L’évaluation réalisée avant traitement rééducatif et au recul
final de l’étude a comporté une évaluation de la douleur basée sur l’EVA douleur au
repos et EVA douleur à la marche, de l’amplitude articulaire, du périmètre de
marche maximum, du périmètre de marche sans douleur, de la fonction mesurée par
les échelles algo-fonctionnelles de WOMAC et LEQUESNE.
Résultats.– L’EVA douleur moyenne est passée de 68  10 à 31  30 au repos
et de 85  13 à 40  30 à la marche. Les scores algo-fonctionnels ont été
améliorés. Parmi, 65 % des patients étaient satisfaits. Cependant, l’amélioration
fonctionnelle était bien corrélée à l’observance des exercices.
Discussion.– Les recommandations des sociétés savantes mettent les
traitements non pharmacologiques au premier plan dans la prise en charge
des arthroses des membres inférieurs. Cette étude montre l’intérêt de l’exercice
physique personnalisé en s’appuyant sur un contrat médecin-malade pour
améliorer l’observance et l’adhérence à cette partie du traitement.
Conclusion.– Même lorsqu’elle est effectuée à domicile sans surveillance, sans
encadrement constant et sans matériel coûteux, la rééducation basée essentielle-
ment sur un travail actif personnel peut être bénéfique sur la douleur et la fonction.
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